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RESUMEN 
Los estudios para determinar el tránsito intestinal y vaciado gástrico para perros y 
gatos son diversos, sin embargo, el método más accesible es el empleo de sulfato 
de bario en suspensión y la realización de radiografía abdominal en casos donde se 
presume de obstrucción intestinal. El medio de contraste nos permite identificar 
partes de los órganos que en una radiografía simple no se pueden apreciar. Cuando 
se sospecha de una alteración en la motilidad intestinal se propone evaluar la 
eficacia del uso de pellets, compuestos de una mezcla realizada de sulfato de bario 
y metacrilato para evidenciar alteraciones en el tránsito intestinal. Una vez  
analizada las diferentes opciones en cuanto a la composición porcentual de los dos 
componentes se llega a la conclusión que la mezcla idónea es una composición del 
50:50 por ciento respectivamente. 
 
Palabras claves: sulfato de bario, Metacrilato, Radiopacidad, Radiografía, Pellet, 
Motilidad, Tránsito intestinal, Medio de contraste. 
 
 
ABSTRACT 
Studies to determine intestinal transit and gastric emptying for dogs and cats are 
diverse; however, the most accessible method is the use of barium sulfate in 
suspension and abdominal radiography in cases where intestinal obstruction is 
presumed. The contrast medium allows us to identify parts of the organs that 
cannot be seen on a plain radiograph. When an alteration in intestinal motility is 
suspected, it is proposed to evaluate the efficacy of the use of pellets, composed of 
a mixture of barium sulfate and methacrylate to show alterations in intestinal 
transit. After analyzing the different options regarding the percentage composition 
of the two components, the conclusion is reached that the ideal mixture is a 
composition of 50:50 percent respectively. 
Key words: barium sulfate, methacrylate, radiopacity, radiography, pellet, motility, 
intestinal transit, contrast medium. 
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1. INTRODUCCIÓN 
 
Los perros y los gatos se han empleado como modelos de experimentación para el 
vaciado gástrico y el tránsito intestinal (Hornof  et al., 1989); los cuales representan 
la completa evacuación del estómago y el tiempo desde la ingestión hasta completar 
el vaciado gastrointestinal respectivamente (Blood & Studdert, 1999). Los estudios 
que se han realizado para determinar tránsito intestinal y vaciado gástrico son 
diversos, entre ellos se reporta la cintigrafía, que es considerada como la más 
sensible para perros y gatos; sin embargo, su uso se limita debido al costo (Hornof 
et al., 1989; Steyn, Twedt & Toombs, 1995; Goggin  et al., 1998); Por ello la más 
difundida es el empleo de suspensión de sulfato de barrio solo o mezclado con 
alimento por ser simple y económica (Miyabayashi & Morgan, 1984; Miyabayashi et 
al., 1986; Miyabayashi & Morgan, 1991) pero no es cuantitativo; además, el bario 
puede disociarse del alimento, produciendo resultados engañosos (Miyabayashi & 
Morgan, 1991). 
 
La radiografía abdominal es una de las pruebas diagnósticas que se llevan a cabo 
con mayor frecuencia en la clínica veterinaria de pequeños animales pues es el 
primer paso para el diagnóstico en un paciente con sospecha de obstrucción ya que 
gracias a esta se puede identificar cerca del 52% de los casos de obstrucciones 
intestinales (Sharma et al., 2011). Las estructuras anatómicas solo se pueden 
distinguir entre sí cuando tienen radiodensidades diferentes (figura 1), lo que no 
suele ser el caso con los tejidos blandos.  
Figura 1. Determinación de las densidades radiológicas en los diferentes 
tejidos. Se muestran diferentes densidades radiológicas en donde se evidencia una 
variación en la capacidad de absorción de la radiación de los diferentes elementos, 
observando un tono más radiopaco (blanco) conforme esta sea mayor, facilitando 
su visualización (Ciardullo, 2019). 
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Normalmente, solo la presencia de grasa intraabdominal permite una delimitación 
de los órganos individuales, ya que actúa como un contraste negativo natural. Los 
animales jóvenes o los animales caquéxicos no tienen esta grasa; en consecuencia, 
en la mayoría de estos casos no es posible obtener una clara diferenciación 
radiográfica de sus órganos abdominales, el contraste de los tejidos blandos puede 
mejorarse mediante la administración de agentes de contraste con una 
radiodensidad baja (contraste negativo) o alta (contraste positivo) en las diferentes 
cavidades corporales (Krautwald, 2011) para permitir una evaluación de la función 
del órgano (por ejemplo, vaciado gástrico / tiempos de tránsito) (O'Brien & Barr, 
2012). Las indicaciones para la radiografía abdominal simple son numerosas, está 
indicada para la mayoría de las afecciones en las que se sospecha compromiso 
abdominal, sin embargo, para algunas afecciones (especialmente trastornos 
gastrointestinales y urinarios), se pueden requerir estudios de contraste para 
mostrar anormalidades. (O'Brien & Barr, 2012). 
 
  
los signos radiográficos comúnmente asociados incluyen la dilatación de un 
segmento por líquido o gas en el 55% de perros obstruidos (Tyrrell & Beck, 2006), 
posición o apariencia anormal del intestino, acumulación focal de material granular 
en el intestino delgado y la presencia del cuerpo extraño (O’Brien, 1978; Kleine, 
1979; Felts, Fox & Burk, 1984; Graham, Lord & Harrison, 1998); aunque la longitud 
y grado de la dilatación van a depender del sitio, duración o cantidad de la 
obstrucción (O’Brien, 1978; Kleine, 1979; Gibbs & Pearson, 1973); 
aproximadamente el 30% de los pacientes obstruidos no presentan cambios 
radiográficos y los resultados erróneos van a depender de la pericia que presente 
el evaluador (Sharma et al., 2011) puesto que la dilatación del intestino obstruido 
puede no ocurrir si la obstrucción es parcial o intermitente o incluso si el líquido es 
perdido por vómito, de igual manera, la dilatación intestinal puede ser observada en 
otras condiciones no obstructivas como enteritis (Farrow, 1982) y disautonomía 
(Detweiler et al., 2001). 
 
El bario líquido comienza a vaciarse del estómago entre 10-15 minutos, sale de las 
tres porciones del intestino delgado en 60 minutos y después de 3 horas atraviesa 
el colon (Augusto 2010); aunque el tiempo puede variar dependiendo de la sustancia 
con la que se administre el medio de contraste, es así que cuando se mezcla con 
un alimento standard, se generen resultados inconclusos o incluso cuando se 
mezcla con alimento, encontrando que el tiempo varía de 3 a 6 horas en animales 
normales u 8 a 15 horas en pacientes con úlceras gástricas (Horton, Ross & Darling, 
1965). Sin embargo, ante retraso o la no salida del estómago (hasta 6-8 horas) se 
debe sospecha en obstrucciones de píloro y tras detención a nivel del intestino se 
puede contemplar hipo-amotilidad por cuerpos extraños (Zuñiga, 1987). 
 
 
Los medios de contraste permiten identificar partes del tubo digestivo que en 
proyecciones simples no es posible observar (Martínez, 1992), así como su paso 
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por las diferentes partes del tracto gastrointestinal; el bario y preparaciones de yodo 
son los medios de contraste positivos más comunes, se muestran debido a sus 
números atómicos altos (56 y 53 respectivamente), el bario se presenta como 
sulfato de bario y el yodo como moléculas orgánicas complejas (Sartori et al., 2013). 
Otra alternativa es el contraste negativo como el aire, que puede administrarse 
directamente en la cavidad / órgano del cuerpo (por ejemplo, estómago, vejiga 
urinaria) y posiblemente en combinación con un agente de contraste positivo 
(imagen de doble contraste) (Krautwald, 2011).  
 
 
El sulfato de bario no se reabsorbe en el cuerpo a través de la mucosa intestinal, 
sin embargo, y a pesar de su toxicidad, es el agente de contraste positivo más 
utilizado para obtener imágenes del tracto gastrointestinal (Krautwald, 2011) ya que 
posee relativa palatabilidad, se puede mezclar con alimentos para estudios 
esofágicos y para evaluar el vaciado gástrico, aunque se reconoce que es inexacto 
para este propósito, puede prepararse como suspensión y no posee potencial 
osmótico, por lo cual no absorbe ni provoca movimiento de líquidos al interior del 
paciente (O'Brien & Barr, 2012) permitiendo valorar la posición, tamaño, forma o 
arquitectura de un órgano (Dennis, 2000). Los estudios de contraste con sulfato de 
bario no se deben realizar de forma rutinaria en pacientes con alta sospecha de 
perforación intestinal ya que puede provocar reacciones granulomatosas (Gascón 
& Liste, 1991; Vessal et al., 1975); así como también si existe riesgo de dehiscencia 
posquirúrgica de asas intestinales o en caso de cirugía de urgencia debido a la 
posibilidad de desarrollar una peritonitis química (Sartori et al., 2013) Durante 
muchos años, los veterinarios han confiado en el sulfato de bario en suspensión 
como el agente de contraste de elección para los estudios gastrointestinales (Allan 
et al., 1996; Fucci et al., 1995; Hall et al., 1992; Sparkes et al., 1997) ya que brindan 
principalmente información anatómica y estructural.  
 
Otro tipo de medio de contraste son los yodados hidrosolubles que pueden ser 
administrados por vía oral. Se caracterizan por expandirse en forma difusa a través 
del espacio extracelular y por necesitar para la administración una molécula 
orgánica como vehículo (Thomsen, 2006). El contraste oral yodado diluido con agua 
es poco absorbido y se elimina por vía fecal (Sartori et al., 2013); los agentes de 
contraste a base de yodo no cubren adecuadamente la mucosa gastrointestinal; en 
consecuencia, solo están indicados cuando hay sospecha de una perforación 
(Krautwald, 2011). 
 
Actualmente se cuenta con un producto alternativo llamado esferas de polietileno 
impregnadas de bario (BIPS) (Robertson & Burbidge, 2000), cuya finalidad es el 
diagnóstico de trastornos de la motilidad y obstrucciones intestinales en gatos y 
perros (Chandler & Guilford, 1997; Nelson et al., 1996; Sparkes et al., 1997). La 
función principal de las esferas es detectar obstrucciones gastrointestinales y 
evaluar la tasa de vaciado gástrico y el tiempo de tránsito intestinal de los alimentos 
(Robertson & Burbidge, 2000). La administración de esferas con dietas prescritas 
se utiliza cuando existe interés en descartar obstrucciones parciales o trastornos de 
la motilidad. En perros y gatos, los signos clínicos asociados a estas alteraciones 
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resultan más comúnmente del tránsito inadecuado de alimentos (o restos de 
alimentos) a través del tracto gastrointestinal. Por lo tanto, la evaluación del tránsito 
de alimentos es un método clínicamente relevante para detectar muchos trastornos 
de la motilidad (Robertson & Burbidge, 2000; Nelson et al.,1996). 
 
1.1 PLANTEAMIENTO PROBLEMA 
 
Para las clínicas veterinarias de pequeños animales con servicios de urgencias, es 
común atender pacientes que tienen alteraciones del tracto gastrointestinal, las 
cuales pueden comprometer la vida de los pacientes (Hernández, 2010). Los 
caninos con enfermedad gastrointestinal presentan uno o más signos clínicos a la 
vez y suelen no ser específicos, ya que pueden asociarse con alteración de otro 
órgano o sistema (Guilford, 1995).  
 
Las obstrucciones en el tracto digestivo son comunes en las pequeñas especies y 
suceden especialmente en el intestino delgado debido a su calibre reducido 
(Hernández, 2009). La obstrucción mecánica de intestino delgado genera vómitos 
agudos en perros (Tidwell & Penninck, 1992; Capak et al., 2001; Tyrrell & Beck, 
2006) y estos puede deberse a la presencia de cuerpos extraños, neoplasias o 
intususcepciones (Ellison, 2010) Si la obstrucción no es completa, el objeto puede 
permanecer por largos periodos sin ser diagnosticado, ocasionando secuelas 
potenciales graves como estenosis, divertículos, esofagitis severas y pleuritis 
(Hernández, 2010).  
 
Por otro lado cuerpos extraños grandes pueden causar estasis venoso y edema 
seguido por el compromiso del flujo arterial, ulceración, necrosis y perforación 
debido a la presión que aplican sobre la pared intestinal; (Rallis. Patsikas & 
Papazoglou, 2003). Las obstrucciones completas en duodeno y yeyuno proximal 
van acompañadas de vómitos voluminosos y frecuentes, contrariamente las 
obstrucciones distales producen vómitos menos frecuentes y poco voluminosos. En 
general, entre más proximal es el sitio afectado y mayor el grado de obstrucción, los 
signos son más agudos y avanzan con rapidez (Hernández, 2009). 
 
Debido a lo anterior se convierte de vital importancia realizar el diagnóstico preciso 
utilizando técnicas de imagen que brinden resultados rápidamente para ello existe 
una tendencia de utilizar la ecografía para diagnosticar patologías gastrointestinales 
en pequeños animales por ser rápida, pero requiere equipos de alta resolución, 
transductores de alta frecuencia y personal con amplia experiencia en este campo 
(Díez, García & Plaza, 2004), sin embargo, las radiografías tienen bajo costo y se 
obtiene resultados más rápido, frente a otras imágenes (Silva, Pimenta & 
Guimaraes, 2009). 
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1.2 JUSTIFICACIÓN 
 
La radiografía continúa siendo parte del examen inicial en pacientes con abdomen 
agudo (Silva, Pimenta & Guimaraes, 2009; Lappas, Reyes & Maglinte, 2001) Es 
importante distinguir entre dos etiologías diferentes que producen cuadros clínicos 
de obstrucción. En primer lugar está el íleo mecánico en el cual aparece un 
verdadero obstáculo mecánico que impide el paso del contenido intestinal (Brown, 
2002). Por otro lado, el íleo paralítico, es una alteración en las contracciones 
peristálticas por parálisis del músculo liso; suele ser el principal motivo de 
laparotomías negativas en pacientes sospechosos de obstrucción mecánica 
(Hernández, 2010). Cuando las radiografías simples no son diagnósticas, se 
realizan radiografías con medio de contraste para valorar la motilidad y 
permeabilidad gastrointestinal (Hackett, 1999). 
 
En la práctica clínica de pequeñas especies, las obstrucciones intestinales son 
comunes, sin embargo, su diagnóstico en ocasiones es tardío ya que las 
manifestaciones clínicas pueden ser inespecíficas (Hernández, 2009). Por ello es 
importante una clasificación rápida de la condición del paciente y de inmediato se 
deben tomar las medidas de atención que estos requieran, dependiendo del cuadro 
clínico y de su gravedad. Muchas de estas alteraciones requieren además de los 
procedimientos de estabilización, técnicas intervencionistas para resolver los casos, 
desde la endoscopia digestiva hasta la cirugía gastrointestinal (Hernández, 2010). 
La determinación del tiempo de vaciamiento gástrico y de tránsito intestinal es útil 
para determinar desórdenes de motilidad gastrointestinal y obstrucciones parciales 
del píloro o intestino delgado (Chandler et al., 1997; Iida et al, 2000). 
 
La obstrucción mecánica de intestino delgado genera vómito agudo en perros 
(Tidwell & Penninck, 1992; Capak et al., 2001; Tyrrell & Beck, 2006), puede ser 
debida a cuerpos extraños, neoplasias o intususcepciones (Ellison, 2010), por ello 
es considerada como una emergencia quirúrgica y necesita un diagnóstico 
prematuro, para así mismo poder manejarla de manera óptima (Chandle, Garr & 
Richardson, 1988; Papazoglou, Patsikas & Rallis, 2003). 
 
La obstrucción u oclusión intestinal completa, es la interrupción total y persistente 
del paso de contenido digestivo en el intestino, mientras que en la obstrucción 
parcial o suboclusión la detención no es completa ni persistente, las obstrucciones 
parciales pueden progresar hasta volverse completas según su causa, por ejemplo, 
en el caso de tumores que a menudo son un reto diagnóstico debido al cuadro 
clínico inespecífico que ocasionan (MacPhail, 2000; Brown, 2002). Los cuerpos 
extraños no lineales y los objetos lineales, son el motivo más habitual de oclusión 
intestinal en las mascotas (Guilford & Strombeck, 1996).Las oclusiones pueden ser 
simples no estranguladas, en las cuales hay obstrucción de la luz intestinal sin 
alteración de la integridad vascular ni desvitalización tisular, y obstrucciones 
estranguladas en las que existe compromiso vascular entérico del segmento 
obstruido. Esta última presentación es más común en casos de intususcepción, 
vólvulo y hernias (Hernández, 2009).  
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Las intususcepciones son otra causa importante de obstrucción en perros, 
especialmente en menores de un año; se definen como la invaginación de una 
porción del tracto intestinal en la luz del segmento adyacente, en la dirección de los 
movimientos intestinales o a veces en sentido retrógrado (Brown & Adam, 2002) 
Los componentes de una intususcepción incluyen la porción invaginada 
(intususceptum) y el segmento que la envuelve (intususcipiens). En estos casos, los 
signos clínicos pueden ser los de una obstrucción parcial o completa (Guilford & 
Strombeck, 1996; Hernández, 2009). 
 
Los signos clínicos y las consecuencias de la oclusión dependen de la localización, 
el grado de estenosis, la duración del cuadro, la integridad vascular del segmento 
afectado y la severidad del compromiso general del paciente. En general, entre más 
proximal es el sitio afectado y mayor el grado de obstrucción, los signos son más 
agudos y avanzan con rapidez. En las obstrucciones distales y del colon, los 
trastornos de líquidos y electrolitos son de progresión más lenta (Hernández, 2009). 
 
Las esferas de polipropileno impregnadas de bario (BIPS) fueron desarrolladas para 
proporcionar al médico veterinario un medio simple para la evaluación del vaciado 
gástrico en fase sólida en pequeñas especies (Lester et al., 1999). Estas son una 
forma práctica y eficiente de diagnosticar una serie de problemas gastrointestinales 
relativamente comunes, particularmente afecciones crónicas. Sin embargo, es 
importante recordar que estos marcadores no reemplazan los estudios de contraste 
con sulfato de bario líquido, aunque proporcionan más información sobre la función 
gastrointestinal que la anatomía no pueden utilizarse como un sustituto directo de 
otros medios de contraste que brindan principalmente información anatómica y 
estructural (Robertson & Burbidge, 2000). 
 
El metacrilato también llamado polimetilmetacrilato es un material que posee 
excelentes propiedades de rigidez, resistencia, tenacidad, maleabilidad y ligereza; 
presenta gran resistencia al ataque de muchos compuestos como álcalis, agua y 
disoluciones salinas en agua (Moreno, 2004). Durante muchos años se ha utilizado 
para la fabricación de prótesis en diferentes especies, presentando una gran 
tolerancia y duración en el organismo, garantizando que es un material seguro para 
el cuerpo (Flores et al., 2011; Kurzer, 2006; Moreno, 2004). 
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2. OBJETIVOS: 
 
2.1. Objetivo general: Evaluar la eficacia de una mezcla realizada con 
sulfato de bario y metacrilato como radiomarcador durante el tránsito 
intestinal de caninos sanos. 
 
2.2. Objetivos específicos:  
 
• Determinar la concentración óptima de sulfato de bario y 
metacrilato para la elaboración de pellets radiomarcadores. 
 
• Identificar variaciones en la radiodensidad y homogeneidad de 
las diversas concentraciones utilizadas en los pellets. 
 
• Verificar en las radiografías secuenciales la visualización de los 
pellets en el tracto gastrointestinal mediante el uso de 
proyecciones latero-lateral (LL) y ventro-dorsal (VD). 
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3. MATERIALES: 
 
3.1  Ubicación: Se realizó en la sabana de Bogotá, Colombia en la Universidad de 
ciencias ambientales y aplicadas U.D.C.A, ubicada en la calle 222 # 55 – 37. 
 
3.2  Población de estudio: Dos caninos clínicamente sanos valorados mediante 
hemograma, química sanguínea (Albumina, ALT, BUN,  Creatinina) y 
coprológico, estos exámenes se incluyeron en la historia clínica, seguidamente, 
se sometieron a un ayuno de 12 horas de alimento sólido previo al estudio, pero 
sin restricción de agua. 
 
Los animales que se incluyeron en el estudio, fueron aquellos que tenían 
resultados de exámenes paraclínicos dentro del rango normal, además de ser 
clínicamente sanos tras una inspección física; por otro lado, se excluyeron 
aquellos que presentaron alteraciones en los valores de laboratorio, al examen 
físico o que hubieran presentado heces blandas o líquidas dentro de las 48 horas 
previas a la administración de los pellets radiomarcadores. 
 
3.3 Procedimiento: 
 
Para la elaboración de los pellets, se empleó sulfato de bario radiológico, sondas 
nélaton de 4F, 10F y 18 F (french), metacrilato líquido y en polvo, cuchillas de 
bisturí # 20, jeringas x10ml y latas Hill’s prescription diet A/D. 
 
Se realizó una mezcla de sulfato de bario y metacrilato en polvo a diversas 
proporciones que fueron valoradas dentro del estudio, las preparaciones 
variaron entre 25%:75%; 50%:50%; 75%:25% y 100%:0% de sulfato de bario y 
metacrilato respectivamente. 
 
Se obtuvo una mezcla en estado líquido la cual fue introducida en las sondas 
uretrales nélaton donde se dejaron secar hasta que la mezcla se compactó al 
interior de la misma y se procedió a realizar cortes de 1, 3 y 5 mm 
respectivamente. 
 
Posteriormente, los gránulos se introdujeron en un alimento de alta palatabilidad 
(Hill’s prescription diet A/D) a razón de 1 % del peso corporal del animal, con la 
adición de 20 gránulos de 1 mm, 15 gránulos de 3 mm y 10 de 5 mm, en  
intervalos de 96 horas entre los días de estudio a diferentes concentraciones. 
 
Se realizaron placas radiográficas seriadas a la hora 0-1-2-4-8-12 y 24 
posteriores a la administración de los pellets mediante proyecciones latero-
lateral (LL) y ventro-dorsal (VD) para evaluar el tránsito gastrointestinal. 
 
El análisis de las placas radiográficas, se realizó mediante el software (Digora®), 
donde se estandarizó la radiopacidad de los diferentes pellets. Se evaluaron 
diversos segmentos de un pellet promediando el valor de radiopacidad (ppi (Pixel 
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por pulgada)) del mismo en las dos vistas radiológicas a lo largo del tránsito 
gastrointestinal. 
 
Los resultados obtenidos fueron sometidos a evaluación de homogeneidad de             
varianzas y distribución normal a través de la prueba de Bartlett y  Shapiro–Wilk, 
respectivamente, evidenciando que los datos no presentaban distribución 
normal, por lo tanto, el análisis estadístico se realizó utilizando la metodología 
no paramétrica de Kruskal–Wallis y la prueba de comparaciones múltiples de 
Dunnett. Todos los análisis se realizaron usando R-project.  
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4. RESULTADOS:  
 
Los pellets encontrados en las radiografías fueron analizados con el programa 
Digora, el cual permite dar una de las 256 categorías, comprendidas entre 0 ppi 
(pixeles por pulgada) y 255 ppi (Figura 2). 
Figura 2. Escala de radiodensidad de ppi (Pixeles por pulgada). Se evidencia el valor 
mínimo y máximo de los ppi, a mayor número representa un aumento en la radiopacidad 
de la imagen. 
 
Los valores promedios de radiopacidad en los pellets con una concentración al 25% 
de sulfato de bario fueron de 122,6 ppi con una desviación estándar promedio de 
±21,2 ppi, los pellets al 50% de sulfato de bario obtuvieron un valor promedio de 
173,9 ppi con una desviación estándar promedio de  ±7,2 ppi, los pellets al 75% de 
sulfato de bario presentaron una media de 123,6 ppi y una desviación estándar 
promedio de ±33,2 ppi, finalmente en los pellets de concentración al 100% de sulfato 
de bario se encontró una media de 17,2 ppi junto con una desviación estándar de 
±19.3 ppi (Figura 3). 
 
 
Figura 3. Valores 
promedios obtenidos  
tras el análisis con  el     
programa Dígora. En       
esta gráfica   se aprecia la     
radiopacidad   promedio de  
las diferentes  densidades   
evaluadas.        Donde             
sobresale la                                   
concentración del 50%:50%    
de sulfato de bario y               
metacrilato respectivamente 
 
 
 
 
Los pellets de 25% de sulfato de bario con tamaño de 1 mm tuvieron una media de 
108 ppi y una desviación de ±20,6 ppi, los pellets de 3 mm obtuvieron120,9 ppi y 
una desviación de ±23,1 ppi y para los pellets de 5mm su media fue 139,1 ppi  y su 
desviación ±19,8 ppi (Tabla 1).  
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Para los pellets al 50% de sulfato de bario con un tamaño de 1mm se obtuvo 153,1 
ppi y una desviación de ±7,1 ppi, los de 3 mm tuvieron una media de178,1 ppi con 
una desviación del ±7,1 ppi y finalmente los de 5 mm su media fue 190,6 ppi y su 
desviación de ±7,4 ppi (Tabla 1). 
 
Los pellets al 75% de sulfato de bario con tamaño de 1mm obtuvieron una 
radiopacidad de 107,9 ppi y una desviación de ±31,3 ppi, los de 3 mm tuvieron 120,3 
ppi con una desviación de ±31 ppi y para los de 5 mm su media fue de 142,7 ppi y 
una desviación de ±37,1 ppi (Tabla 1). 
 
Los pellets al 100% de sulfato de bario de 1mm tuvieron una radiopacidad de 16,3 
ppi y una desviación de ±11,9 ppi, los de 3 mm tuvieron una media de 15,9 ppi con 
una desviación de ±15,6 ppi y los pellets de 5 mm tuvieron 19,5 ppi con una 
desviación de ±30,5 ppi (Tabla 1). 
 
 
Tabla 1. Media de radiodensidades obtenidas durante el transito gastrointestinal y     
desviaciones estándar de los diferentes pellets. Los valores se expresan en ppi                   
(Pixeles por pulgada), se observa que la dispersión para los pellets de tamaño 1 ,3 y 5mm 
al 50% de concentración de sulfato de bario es menor en comparación con las otras                                
concentraciones evaluadas. 
 
Las imágenes radiológicas de la proporción 25:75 sulfato de bario: metacrilato 
presentó variaciones entre 89,8 ppi y 167,4 ppi con una homogeneidad baja, 
evidenciando zonas menos radiopacas en los diferentes pellets, ya que su 
radiopacidad no era elevada se dificultaba en ocasiones visualizar los pellets 
correctamente (Figura 4). 
  
Concentración Tamaño Observación Media Mínimo Máximo Desv. Est. 
25% 1mm 12 108 ppi 87,4 ppi 128,6 ppi ±20,6 ppi 
25% 3mm 12 120,9 ppi 97,8 ppi 144 ppi ±23,1 ppi 
25% 5mm 12 139,1 ppi 119,3 ppi 158,9 ppi ±19,8 ppi 
50% 1mm 12 153,1 ppi 146 ppi 160,2 ppi ±7,1 ppi 
50% 3mm 12 178,1 ppi 171 ppi 185,2 ppi ±7,1 ppi 
50% 5mm 12 190,6 ppi 183.2 ppi 198 ppi ±7,4 ppi 
75% 1mm 12 107,9 ppi 76.6 ppi 139.2 ppi ±31,3 ppi 
75% 3mm 12 120,3 ppi 89,3 ppi 151,3 ppi ±31 ppi 
75% 5mm 12 142,7 ppi 105,6 ppi 179,8 ppi ±37,1 ppi 
100% 1mm 12 16,3 ppi 4,4 ppi 28,2 ppi ±11,9 ppi 
100% 3mm 12 15,9 ppi 0,3 ppi 31,5 ppi ±15,6 ppi 
100% 5mm 12 19,5 ppi 0 ppi 50 ppi ±30,5 ppi 
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Figura 4. Radiografías abdominales con pellets de 25%:75% de sulfato de          
bario y metacrilato respectivamente. (A) Proyección Latero-Lateral (LL) a la hora 1              
evidenciando pellets radiopacos (círculo rojo) ubicados en el estómago. (B) Proyección       
Ventro-Dorsal (VD) a la hora 1 observando pellets en el estómago (círculo rojo).                        
(C) Proyección LL a la hora 4 donde se aprecian pellets ubicados en el intestino delgado    
(círculo rojo). (D) Proyección VD a la hora 4 evidenciando pellets en el intestino delgado      
(círculo rojo). (E) Proyección LL a la hora 12  donde se aprecian pellets ubicados en el          
colon transverso y descendente (círculo rojo). (F) Proyección VD a la hora 12 donde se        
observa pellets en  el colon transverso y descendente (círculo rojo). (G) Proyección LL a la     
hora 24 apreciando pellets ubicados en el colon descendente (círculo rojo). (H) Proyección 
VD a la hora 24 evidenciando pellets en el colon descendente (círculo rojo). 
 
Los pellets de 50:50 sulfato de bario: metacrilato variaron entre 140,8 ppi y 201,5    
ppi, siendo los valores más altos de todas las mezclas facilitando su visualización   
por el tracto gastrointestinal gracias a su radiopacidad y homogeneidad sin sufrir       
alteraciones durante el tránsito intestinal (Figura 5). 
 
Figura 5. Radiografías abdominales con pellets de 50%:50% de sulfato de          
bario y metacrilato respectivamente. (A) Proyección Latero-Lateral (LL) a la hora 1              
evidenciando pellets radiopacos (círculo rojo) ubicados en el estómago. (B) Proyección       
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Ventro-Dorsal (VD) a la hora 1 observando pellets en el estómago (círculo rojo).                        
(C) Proyección LL a la hora 8 donde se aprecian pellets ubicados en el intestino delgado    
(círculo rojo). (D) Proyección VD a la hora 8 evidenciando pellets en el intestino delgado      
(círculo rojo). (E) Proyección LL a la hora 12  donde se aprecian pellets ubicados en el          
colon transverso y descendente (círculo rojo) e intestino delgado (flecha verde).                       
(F) Proyección VD a la hora 12 donde se observa pellets en el intestino delgado (flecha        
verde), colon descendente y transverso (círculo rojo). (G) Proyección LL a la hora 24              
apreciando pellets ubicados en el colon descendente (círculo rojo). (H) Proyección VD a la 
hora 24 evidenciando pellets en el colon descendente y recto (círculo rojo). 
 
La radiopacidad en los pellets de 75:25 sulfato de bario: metacrilato estuvo entre     
70,3 ppi y 180,2 ppi presentando gran diferencia en los pellets debido a la pérdida 
del medio de contraste en gran cantidad de estos, dificultando  visualizarlos                  
correctamente durante su recorrido por el tracto gastrointestinal (Figura 6). 
 
Figura 6. Radiografías abdominales con pellets de 75%:25% de sulfato de          
bario y metacrilato respectivamente. (A) Proyección Latero-Lateral (LL) a la hora 1              
evidenciando pellets radiopacos (círculo rojo) ubicados en el estómago. (B) Proyección       
Ventro-Dorsal (VD) a la hora 1 observando pellets en el estómago (círculo rojo).                        
(C) Proyección LL a la hora 8 donde se aprecian pellets ubicados en el colon ascendente   
(círculo rojo). (D) Proyección VD a la hora 8 evidenciando pellets en el colon ascendente   
(círculo rojo). (E) Proyección LL a la hora 12  donde se aprecian pellets ubicados en el           
colon transverso (círculo rojo). (F) Proyección VD a la hora 12 donde se observa pellets      
en el colon transverso (círculo rojo). (G) Proyección LL a la hora 24 apreciando pellets ubi
cados en el colon descendente (círculo rojo). (H) Proyección VD a la hora 24                                
evidenciando pellets en el colon descendente (círculo rojo).                  
 
Para la proporción de 100:0 sulfato de bario: metacrilato la radiopacidad varió entre 
0 ppi y 99 ppi presentando las radiopacidades más bajas de todas las mezclas 
debido a la pérdida del medio de contraste en la mayoría de pellets, impidiendo su 
identificación durante el tracto gastrointestinal (Figura 7). 
 
15 
 
Figura 7. Radiografías abdominales con pellets de 100%:0% de sulfato de          
bario y metacrilato respectivamente. (A) Proyección Latero-Lateral (LL) a la hora 1              
evidenciando pellets radiopacos (círculo rojo) ubicados en el estómago. (B) Proyección       
Ventro-Dorsal (VD) a la hora 1 observando pellets en el estómago (círculo rojo).                          
(C) Proyección LL a la hora 4 no son apreciables pellets radiopacos. (D) Proyección VD a 
la hora 4 sin evidencia de pellets. (E) Proyección LL a la hora 12, no se observan pellets.    
(F) Proyección VD a la hora 12 donde no se aprecian pellets radiomarcadores.                            
(G) Proyección LL a la hora 24 apreciando un pellet ubicado en el colon descendente               
(círculo rojo). (H) Proyección VD a la hora 24  evidenciando un pellet en el colon                        
descendente (círculo rojo).                  
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5. DISCUSIÓN: 
 
Tras el análisis de los pellets, se identificó una variedad amplia entre los valores de 
ppi, debido a que la mezcla no fue homogénea, sin embargo, la que presentó menor 
variación entre los ppi fue la correspondiente a la proporción 50%:50% de sulfato 
de bario y metacrilato respectivamente. 
 
Los pellets a las diversas concentraciones evaluadas evidenciaron diferentes 
valores de radiopacidad, comprendidos entre 0 – 201,5 ppi (Pixeles por pulgada) 
según el programa dígora, en donde los valores superiores correspondían a una 
mayor radiopacidad; las medias oscilaron entre 15,9 -190,6 ppi. Lo cual es 
concordante con los estudios de (O'Brien & Barr, 2012), en donde se explica que al 
existir mayor absorción de iones por parte del medio de contraste, se incrementa la 
radiopacidad en la imagen.  
 
Al evaluar la concentración de 25%:75% de sulfato de bario y metacrilato 
respectivamente se encontró una radiopacidad media de 108 ppi en los pellets de 
1mm, 120,9 ppi en los pellets de 3mm y 139,1 ppi en los de 5mm, siendo estos 
últimos los que poseían mayor ppi debido al diámetro de la sonda, permitiendo 
almacenar una mayor cantidad de mezcla y con ello de sulfato de bario en su 
interior, los pellets mostraron unas desviaciones estándar altas entre ±19,8 y 23,1 
ppi evidenciando que la mezcla a pesar de ser visible en las radiografías no 
presentan una alta uniformidad en los pellets debido a la dispersión de los valores 
obtenidos (López, 2019). 
 
Lo anterior se explica debido a la menor cantidad de sulfato de bario utilizado en la 
mezcla ya que no brinda la suficiente radiopacidad requerida para un contraste 
óptimo. Sin embargo, gracias al metacrilato el cual posee excelentes propiedades 
de resistencia, dureza y fijación según (Moreno, 2004), es posible la fijación del 
medio de contraste al interior de la sonda una vez realizados los respectivos cortes 
de los pellets impidiendo la pérdida del mismo y con ello la disminución de su 
radiopacidad. 
 
La mezcla con 75% de sulfato de bario y 25% de metacrilato al igual que la mezcla 
anterior presentó una homogeneidad baja debido a la falta de metacrilato 
dificultando una correcta fijación (Flores et al., 2011) del medio de contraste al 
interior de la sonda, permitiendo así la pérdida de este al realizar los cortes 
respectivos disminuyendo la radiopacidad final.  
 
En esta mezcla los pellets de 1mm tuvieron una radiopacidad media de 107,9 ppi, 
encontrándose 0,1 ppi por debajo a lo reportado en los pellets de 25% de sulfato de 
bario, sin embargo, a pesar de ser valores muy similares la desviación estándar en 
los pellets de 75% de sulfato de bario fue mayor con un valor de ±31,3 ppi, 
evidenciando que existe una mayor dispersión en los valores, de igual manera 
ocurre para los pellets de 3mm los cuales tenían una radiopacidad de 120,3 ppi, 
encontrándose 0,6 ppi por debajo respecto a los pellets de 25% de sulfato de bario 
y con una desviación de ±31 ppi aumentando aún más la diferencia obtenida. 
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Respecto a los pellets de 5mm obtuvieron una media de 142,7 ppi, lo cual se 
encuentra 3,6 ppi por encima de los pellets de 25% de sulfato de bario, sin embargo, 
a pesar de encontrarse por encima la media, la desviación estándar es aún mayor 
con un valor de ±37,1 ppi, generando que algunos pellets puedan llegar a tener una 
radiopacidad aún menor que la correspondiente a los pellets de 5mm de 25% de 
sulfato de bario, evidenciando que existe menor homogeneidad debido a la falta del 
metacrilato ya que no es una mezcla estable, lo cual es una propiedad importante 
del metacrilato reportado por (Moreno, 2004). 
 
Por otra parte, los pellets con 100%:0% de sulfato de bario: metacrilato perdieron 
casi la totalidad de su contenido al ser cortados, impidiendo su visualización por el 
tracto gastrointestinal y sin brindar información funcional del mismo según 
(Robertson & Burbidge, 2000). 
 
Los pellets de 1mm tuvieron una media de 16,3 ppi y su desviación estándar 
correspondía a ±11,9 ppi, dejando a algunos pellets con únicamente una 
radiodensidad de 4,4 ppi los cuales son incapaces de generar un contraste 
adecuado para poder ser evaluados correctamente, los pellets de 3mm tuvieron 
15,9 ±15,6 ppi, al ser tan alta la desviación generaba que muchos pellets no fueran 
visibles en las radiografías ya que su valor era 0 ppi o cercano.  
 
Los pellets de 5mm fueron los más radiopacos con una radiopacidad de 19,5 ppi , 
sin embargo, la desviación estándar era mucho más elevada con un valor de ±30 
ppi, generando que los pellets más radiopacos llegaran a una media de 49,5 ppi y 
muchos otros tuvieron valores de 0 ppi, evidenciando que esta mezcla es ineficaz 
al momento de realizar estudios de medio de contraste ya que no se absorben 
adecuadamente los iones debido a la falta del sulfato de bario (O'Brien & Barr, 
2012), el cuál fue incapaz de mantenerse al interior de la sonda por la falta del 
metacrilato. 
 
Los pellets al 50%:50% de sulfato de bario y metacrilato presentaron una mayor 
homogeneidad, aumentando la radiopacidad y fijación al interior de la sonda 
facilitando su visualización al poseer una media de 173,9 ppi y la desviación 
estándar más baja con una media de ±7,2 ppi.  
 
Todos los pellets de esta mezcla presentaron la radiopacidad más elevada en cada 
tamaño, los de 1mm tuvieron una media de 153,1 ppi y una desviación estándar de 
±7,1 ppi, obteniendo valores mínimos de 146 ppi lo cual se encuentra por encima  
de las medias obtenidas por las mezclas de 25%:75% y 75%:25% de sulfato de 
bario y metacrilato respectivamente, los pellets de 3 mm tuvieron una radiopacidad 
aún mayor con un promedio de 178,1 ±7,1 ppi y los de 5mm tuvieron una media de 
190,6 ppi y una desviación estándar de ±7,4 ppi, evidenciando que la mezcla de 
50%:50% de sulfato de bario y metacrilato presentó la radiopacidad más alta de 
todas las mezclas evaluadas y las desviaciones estándar más bajas garantizando 
que la dispersión de los datos es mucho menor en comparación a las otras mezclas. 
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Gracias a esto los diversos tamaños de los pellets nos permiten evaluar tanto 
alteraciones en la motilidad como obstrucciones en el tracto gastrointestinal, 
concordando con lo reportado por (Chandler & Guilford, 1997; Nelson et al., 1996; 
Sparkes et al., 1997; Robertson & Burbidge, 2000) en donde se explica que los 
pellets de menor tamaño permiten evaluar alteraciones en el vaciado gástrico y los 
de mayor tamaño identificar obstrucciones parciales. 
 
Los BIPS presentan mayor radiopacidad y homogeneidad en relación a los pellets 
con 50% de sulfato de bario, sin embargo estos presentan una radiopacidad 
aceptable y homogeneidad media lo cual permite una fácil visualización a lo largo 
del tracto digestivo, facilitando evidenciar su ubicación sin interferir con la 
visualización de las estructuras abdominales (Robertson & Burbridge, 2000). 
 
Es posible observar que no existe alteración de los pellets radiomarcadores a lo 
largo del tracto gastrointestinal ya que no son degradados, garantizando su 
visualización en las radiografías secuenciales y permitiendo también su eliminación 
sin generar ningún tipo de absorción de los componentes.  
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6. CONCLUSIÓN: 
 
Los estudios radiológicos con medio de contraste son utilizados para posibilitar el 
diagnóstico de patologías que no son posibles observar por medio de radiografías 
simples, evidenciando alteraciones funcionales que pueden pasar desapercibidas. 
 
El medio de contraste más utilizado por los médicos veterinarios es el sulfato de 
bario que funciona como radiomarcador, el cual puede ser administrado en 
diferentes presentaciones según el estudio que se requiera para evaluar diferentes 
aspectos en el organismo, tanto de forma estructural como funcional. 
 
La radiopacidad final del sulfato de bario variará en función de la concentración del 
mismo, generando así que una menor concentración se traduzca en una 
radiopacidad disminuida en la radiografía, dificultando su visualización en el 
organismo debido a la posibilidad de sobre posicionamiento de órganos. 
 
La homogeneidad de la mezcla está dada por la sustancia que agrupe el sulfato de 
bario, así como la proporción en la cual se dispongan las mismas ya que se busca 
una mezcla la cual presente una radiodensidad elevada que facilite su visualización 
en las diversas presentaciones sin alterar el resultado.  
 
El metacrilato es un componente que ayuda a agrupar el sulfato de bario, sin 
embargo no brinda homogeneidad a la mezcla; al carecer de radiodensidad su 
función es permitir la fijación del medio de contraste al interior de la sonda e impedir 
la pérdida del mismo al ser elaborados los pellets radiomarcadores. 
 
La mezcla idónea para la identificación de los pellets radiomarcadores en el tracto 
gastrointestinal consta de 50%:50% de sulfato de bario y metacrilato 
respectivamente, brindando una radiopacidad elevada y estabilidad al interior de la 
sonda, impidiendo la pérdida del medio de contraste incrementando así su 
homogeneidad. 
 
El tamaño de pellets no fue evaluado, sin embargo se evidencia que se encuentra 
relacionado con la homogeneidad y radiopacidad brindada por el sulfato de bario y 
el metacrilato ya que aumentaban en relación al tamaño de los diferentes pellets 
radiomarcadores. 
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7. ANEXOS: 
 
 
Concentración 
 
Kruskal-Wallis rank sum test 
 
data: x and group 
Kruskal-Wallis chi-squared = 109.0223, df = 3, p-value = 0 
 
 
                           Comparison of x by group                             
                                 (Bonferroni)                                   
Col Mean-| 
Row Mean |        100         25         50 
---------+--------------------------------- 
      25 |  -5.953591 
         |    0.0000* 
         | 
      50 |  -10.40287  -4.449288 
         |    0.0000*    0.0000* 
         | 
      75 |  -5.631240   0.322350   4.771638 
         |    0.0000*     1.0000    0.0000* 
 
alpha = 0.05 
Reject Ho if p <= alpha/2 
 
   
Tamaño 
 
Kruskal-Wallis rank sum test 
 
data: x and group 
Kruskal-Wallis chi-squared = 8.7076, df = 2, p-value = 0.01 
 
 
                           Comparison of x by group                             
                                 (Bonferroni)                                   
Col Mean-| 
Row Mean |          1          3 
---------+---------------------- 
       3 |  -1.550094 
         |     0.1817 
         | 
       5 |  -2.949587  -1.399492 
         |    0.0048*     0.2425 
 
alpha = 0.05 
Reject Ho if p <= alpha/2 
 
Hora 
 
Kruskal-Wallis rank sum test 
 
data: x and group 
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Kruskal-Wallis chi-squared = 10.8752, df = 5, p-value = 0.05 
 
 
                           Comparison of x by group                             
                                 (Bonferroni)                                   
Col Mean-| 
Row Mean |          1         12          2         24          4 
---------+------------------------------------------------------- 
      12 |   1.409495 
         |     1.0000 
         | 
       2 |   0.057141  -1.352354 
         |     1.0000     1.0000 
         | 
      24 |   2.145412   0.735916   2.088270 
         |     0.2394     1.0000     0.2758 
         | 
       4 |   2.315105   0.905609   2.257964   0.169693 
         |     0.1546     1.0000     0.1796     1.0000 
         | 
       8 |   1.968792   0.559296   1.911650  -0.176619  -0.346313 
         |     0.3673     1.0000     0.4194     1.0000     1.0000 
 
alpha = 0.05 
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